
                                                          

                                                                             

                                                   
                                                                                                                                                                          ASSOCIAZIONE ALIGHIERI APS 
                                                                                                                                                                          VIA QUARTO DEI MILLE, 175 
                                                                                                                                                                          47522 CESENA 
                                                                                                                                                                          C.FISCALE: 90039180402 
                                                                                                                                                                          P.IVA: 04534320405 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO  " Compiti al Montefiore anno scolastico 2025/26 

 
Il/la  sottoscritto/a……………………………………………………………………………………. (Cognome e Nome del Genitore)  
  

residente in via ……………………………………………………………………………. n° ………  

 

cap. ………………… Città ………………………………………………….. Prov. (………………)  

 

Cell. …………………………………………….. E.Mail………………………………………………...  

 ISCRIVO E AUTORIZZO ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “Compiti al Montefiore” MIO/A FIGLIO/A   

(Cognome Nome del/la Ragazzo/a) …………………………………………………………………………………………………….......... 
  
nato/a  a ………………………………………  il …………………………. Cell............................mail....................................... 
 
frequentante la classe …….……... (a.s. 2025/26) presso la Scuola .................................................................... 
 
nei seguenti giorni..................................................................................dalle ore ............alle ore............ 
 
TELEFONO ISCRITTO________________________________________________ 
 
Il/la ragazzo/a si recherà nei locali del Centro Commerciale MONTEFIORE di Cesena", dove si svolge il progetto  e uscirà dai suddetti locali in modo autonomo e 

indipendente in quanto ritenuto da me in grado,ESONERANDO L'ASSOCIAZIONE DA OGNI RESPONSABILITA' riguardante la suddetta scelta. 

Previsto anche il collegamento da remoto. 

REGOLA INTERNA all'Associazione: se il ragazzo assume comportamenti disturbanti che influenzano negativamente l’andamento delle attività, gli educatori 

sono autorizzati  a chiamare il genitore comunicandogli che si provvederà all'allontanamento del ragazzo. Se il comportamento inadeguato dovesse persistere, 

la frequenza al centro potrebbe essere sospesa temporaneamente o definitivamente.  

Autorizzo gli educatori referenti a scattare fotografie/video  a mio/a figlio/a, inerenti al progetto suddetto. 

Autorizzo l’Associazione ad inserire il telefono del genitore del ragazzo iscritto nella chat comune per avvisi vari. 

Consento al trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell' Art. 13 del d.lgs 196/2003, 

del 30/06/2003 e del nuovo Regolamento Generale UE, Art. 13 del GDPR 2016/679 

 

Data _________________                                  

                                                                                 Firma del Genitore  ___________________________ 

 

N.B.: nel caso di genitori separati / divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art. 155 Cod.Civ. e succ.mod.)  

 

PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI TELEFONARE ai numeri  0547 330678 - 340 5562024  


